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Intisari 
 
Latar Belakang: Skizofrenia memiliki angka kejadian yang tinggi di dunia 
dan Indonesia serta banyak karakteristik yang dapat ditinjau. Penelitian 
tentang angka kejadian skizofrenia di Kalimantan Barat belum pernah 
dilakukan.  
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui angka kejadian dan 
karakteristik skizofrenia di Rumah Sakit Khusus Alianyang Pontianak.  
 
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif. 
Pengumpulan data dilakukan di bagian Rekam Medik Rumah Sakit 
Khusus Alianyang Pontianak pada tanggal 13 November – 14 Desember 
2010. Data dikumpulkan dari 369 rekam medik. Proses pengolahan data 
menggunakan statistika yang sederhana. 
 
Hasil: Kasus Skizofrenia di Rumah Sakit Khusus Alianyang Pontianak 
pada tahun 2009 adalah 709 kasus (8,11%). Usia terbanyak pada rentang 
25-44 tahun 233 pasien (63,14%). Jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki 
yaitu 275 pasien (74,53%). Status perkawinan terbanyak adalah belum 
kawin yaitu 255 pasien (69,11%). Suku terbanyak adalah suku Melayu 
dan suku lainnya yaitu 115 pasien (31,17%). Jenjang pendidikan formal 
terakhir pasien terbanyak adalah SMA yaitu 129 pasien (34,96). Tipe 
skizofrenia terbanyak adalah tipe paranoid (F20.0) yaitu 294 pasien 
(79,67%). Pasien paling banyak tidak bekerja yaitu 314 pasien (85,09%) 
dan membayar pelayanan rumah sakit secara kontan yaitu 178 pasien 
(48,24%). 
 
Kesimpulan: Angka kejadian skizofrenia di rumah sakit khusus Alianyang 
cukup tinggi dengan karakteristik yang ditinjau adalah usia, jenis kelamin, 
status perkawinan, suku, pendidikan, tipe skizofrenia, dan riwayat 
ekonomi. 
 
Kata kunci: skizofrenia, karakteristik, rumah sakit 
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THE CHARACTERISTICs OF SCHIZOPHRENIA IN ALIANYANG 
SPECIALISATION HOSPITAL PONTIANAK IN  
JANUARY 1st TO DECEMBER 31th, 2009 
 
Ingried Sira1, Jendariah Tarigan2, Ambar Rialita3 
 
Abstract 
 
Background: The prevalence of schizophrenia in the world and Indonesia 
was quite high and many of the characteristic can be explore. Research 
on schizophrenia has not been done in West Kalimantan.  
 
Objective: This research was done for knowing the rate and the 
characteristic of schizophrenia in Alianyang spesialisation hospital. 
 
Method: The method of research was a retrospective descriptive. Data 
were collected from medical record patient of Alianyang specialisation 
hospital on November 13th to Desember 14th, 2010. Data were collected 
from 361 medical record. Data were processed with simple statistic.  
 
Result: The case Schizophrenia in Alianyang spesialisation hospital on 
2009 was 709 (8.11%). Most of patient are 24-44 years old, 233 patient 
(63.14%). Most of patient are men, 275 patients (74,53%). There are 255 
patients (69.11%) have not married. Malay and others ethnic are the most 
ethnic of the patient 115 patients (31,17%). Senior high school is the most 
last grade of education 129 patients (34,96%). Schizophrenia paranoid is 
the most type of patient 294 patients (79,67%). Most of patients are not 
working and pay the hospital bill out of pocket.  
 
Conclusion: The prevalence of schizophrenia in Alianyang specialisation 
hospital is quite high. The characteristics that are learned are age, sex, 
marital status, ethnic, education, type of schizophrenia, and the economic 
of patient. 
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PENDAHULUAN 
Definisi sehat oleh World Health Organization (WHO), health is a state of 
complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.1 UU No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan 
juga menjelaskan tentang definisi kesehatan yaitu keadaan sejahtera dari 
badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif 
secara sosial, dan ekonomis.2 Berdasarkan kedua definisi ini maka dapat 
disimpulkan selain sehat secara fisik, kesehatan secara jiwa adalah 
penting.  
 
Skizofrenia adalah suatu deskripsi sindrom dengan variasi penyebab 
(banyak belum diketahui) dan perjalanan penyakit (tidak selalu bersifat 
kronis atau deteriorating) yang luas, serta sejumlah akibat yang 
tergantung pada pertimbangan pengaruh genetik, fisik, dan sosial budaya. 
Skizofrenia ditandai oleh penyimpangan fundamental dan karakteristik dari 
pikiran dan persepsi, serta oleh afek yang tidak wajar (inappropriate) atau 
tumpul (blunted). Kesadaran yang jernih (clear consciousness) dan 
kemampuan intelektual biasanya tetap terpelihara, walaupun kemunduran 
kognitif tertentu dapat berkembang kemudian.3
 
 
Menurut laporan WHO pada tahun 2004 prevalensi skizofrenia yang ada 
di dunia sebesar 26,3 juta orang,4 laporan terbaru yaitu tahun 2009 WHO 
menyebutkan bahwa 50 juta orang didunia menderita skizofrenia, dan di 
Asia Tenggara mencapai 6,5 juta orang.5 Laporan kejadian skizofrenia di 
Amerika dan Kanada memiliki prevalensi 1-1,5%.6,7 Menurut Setiadi 
(2006), prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia adalah 0,3-1%. 
Jumlah penduduk Indonesia bila mencapai 200 juta jiwa, maka 
diperkirakan sekitar 2 juta jiwa menderita skizofrenia.8 
 
Resiko skizofrenia menurut Copper (1978), memiliki karakteristik 
sosiodemografi, faktor predisposisi dan faktor presipitasi.9 Kaplan et al 
(2010) menuliskan karakteristik berupa laki-laki dan perempuan memiliki 
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angka kejadian yang hampir sama, yaitu 1,4:1.10 Skizofrenia jarang pada 
usia anak-anak, yaitu 1:40.000 bila dibandingkan usia dewasa yang 
mencapai 1:100.11 Studi di Denmark mendapatkan karakteristik pasien 
berupa umur ibu dan ayah, riwayat psikiatrik keluarga, demografi, dan 
musim lahir.12 Lebih dari 50% pasien skizofrenia memilik nasib yang buruk 
dengan perawatan rumah sakit berulang, eksaserbasi gejala, episode 
gangguan mood berat, dan usaha bunuh diri.6 
 
BAHAN DAN METODE 
Desain yang digunakan adalah penelitian deskriptif retrospektif dengan 
menggunakan data rekam medis pasien skizofrenia di RSK Alianyang 
Pontianak periode 1 Januari – 31 Desember 2009. Penelitian ini dilakukan 
di RSK Alianyang Pontianak. Waktu penelitian adalah 16 Agustus 2010 – 
14 Desember 2011 . 
 
Subjek penelitian adalah semua pasien yang telah didiagnosis skizofrenia 
oleh dokter spesialis kejiwaan di RSK Pontianak periode 1 Januari – 31 
Desember 2009. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien skizofrenia di 
RSK Alianyang Pontianak periode 1 Januari – 31 Desember 2009, 
sedangkan kriteria ekslusinya adalah pasien dengan rekam mediknya 
tidak lengkap atau yang hilang. Pemilihan sampel tidak berdasarkan 
peluang (non-probality sampling method) sehingga didapatkan 369 rekam 
medik yang memenuhi kriteria untuk menjadi sampel pada penelitian ini.  
 
Variabel yang di tinjau adalah usia, jenis kelamin, status perkawinan, 
suku, pendidikan, tipe skizofrenia, dan riwayat ekonomi. Proses 
pengolahan data menggunakan statistika yang sederhana. Penelitian ini 
menjunjung etika dengan menjamin kerahasiaan data rekam medis pasien 
dan tidak akan disebarluaskan 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
RSK Alianyang pada tahun 2009 secara keseluruhan mendapatkan 8.742 
kasus, bila dibandingkan dengan kasus skizofrenia secara keseluruhan 
pada tahun 2009 adalah 709 maka didapatkan 8,11% dari jumlah 
keseluruhan tersebut. Jumlah kasus pada rumah sakit pada tahun 2009 
menunjukkan jumlah yang cukup tinggi, bila dibandingkan dengan 
prevalensi skizofrenia di Indonesia adalah 0,3-1%. 
 
A. Usia 
Tabel 1 Distribusi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Usia 
No 
Klasifikasi Usia  
(tahun) 
Jumlah  
(orang) 
Persentase 
1 <15 - - 
2 15-24 66 17,89% 
3 25-44 233 63,14% 
4 45-55 51 13,82% 
5 >55 19 5,15% 
 Total 369 100% 
 
Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien skizofrenia di RSK Alianyang 
Pontianak tahun 2009 usia terbanyak adalah usia 25-44 tahun (63,58%). 
Usia pasien skizofrenia lain secara umum jumlahnya hampir merata.  
Menurut Kaplan et al (2010) menyebutkan bahwa kira-kira 90% pasien 
dalam pengobatan skizofrenia berada antara usia 15-55 tahun.6 Pasien 
skizofrenia di RSK Alianyang Pontianak tahun 2009 sedang dalam masa 
pengobatan skizofrenia. Usia terbanyak pasien dengan rentang 25-44 
tahun (63,14%) yang merupakan usia produktif bagi seseorang untuk 
bekerja. Kaplan et al (2010) menyebutkan 40-60% dari pasien terus 
terganggu secara bermakna oleh gangguannya selama seluruh hidupnya.6 
Penelitian ini mendapatkan pasien pada usia lebih dari 55 tahun (5,15%) 
yang terus menjalani pengobatan. 
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B. Jenis Kelamin 
Tabel 2 Distribusi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Jenis Kelamin 
No Jenis Kelamin 
Jumlah 
(orang) 
Persentase 
1 Laki-laki 275 74,53% 
2 Perempuan 94 25,47% 
 Total 369 100% 
 
Distribusi pasien skizofrenia laki-laki dan perempuan pada hasil penelitian 
ini cukup signifikan. Pasien laki-laki berjumlah 275 orang (74,53%), 
sementara pasien skizofrenia perempuan hanya berjumlah 94 orang 
(25,47%).  
 
Penelitian John dan Ezra (2009) menyebutkan bahwa prevalensi kejadian 
skizofrenia pada laki-laki dan perempuan perbandingannya adalah 1,4:1.10 
Hasil penelitian ini menunjukkan gambaran distribusi yang besar antara 
laki-laki dan perempuan, dimana diperoleh jumlah pria lebih banyak yaitu 
275 pasien. Perbandingan jumlah pasien laki-laki dan perempuan dari 
penelitian ini adalah 7:2. Berdasarkan hipotesis Waber et al (1991),13 
suatu tingkat kematangan fungsi otak berpengaruh dalam tingkat 
kerentanan seseorang dalam jiwanya. Berkaitan dengan onset pria 
memiliki onset yang lebih muda dari wanita dan mengalami pubertas lebih 
lambat artinya pria memiliki kerentanan untuk menderita kelainan jiwa 
lebih besar dibandingkan wanita. 
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C. Status Perkawinan 
Tabel 3 Distribusi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Status Perkawinan 
No 
Status 
Perkawinan 
Jumlah 
 (orang) 
Persentase 
1 Belum Kawin 255 69,11% 
2 Kawin 103 27,91% 
3 Janda 8 2,17% 
4 Duda 3 0,81% 
 Total 369 100% 
 
Penelitian ini menunjukkan terdapat 255 pasien (69,11%) belum kawin 
dari 369 pasien, jumlah ini lebih besar bila dibandingkan dengan pasien 
dengan status kawin, janda dan duda. 
 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rao et al (2005) yang 
menyebutkan pasien skizofrenia lebih banyak yang sendiri dan belum 
kawin daripada pasien gangguan jiwa lainnya.14 Analisis data statistik 
WHO menyebutkan pria dengan status perkawinan sudah kawin 
mengalami onset psikotik yang mengalami delay (1-2 tahun) bila 
dibandingkan dengan pria belum kawin.5 Teori yang disebutkan dalam 
Kaplan et al (2010) bahwa skizofrenia lebih banyak dijumpai pada orang 
orang yang tidak kawin.6 Skizofrenia memiliki insidensi pada usia 15-25 
tahun (pria) dan 25-35 tahun (wanita).6 Bila seorang pasien sudah terkena 
skizofrenia pada usia tersebut dan karena skizofrenia bersifat kronis maka 
pasien kemungkinan tidak akan menikah dengan kondisi sakit dan perlu 
pengobatan sehingga didapatkan bahwa kehidupan sosial pasien dan 
kemampuannya membangun relasi dengan baik (misalnya untuk menikah) 
cenderung terganggu. 
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D. Suku 
Tabel 4 Distribusi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Suku 
No Suku 
Jumlah  
(Orang) 
Persentase 
1 Dayak 41 11,11% 
2 Melayu 115 31,17% 
3 Tionghoa 98 26,55% 
4 Lainnya 115 31,17% 
 Total 369 100% 
 
Suku terbanyak pasien skizofrenia di RSK Alianyang Pontianak tahun 
2009 adalah suku Melayu dan suku lainnya yaitu 115 pasien (31,17%) dari 
369 pasien. Suku lainnya antara lain suku Batak, Bugis, Jawa, Madura, 
Timor, dan lain-lain. 
 
Penelitian yang menunjukkan keterkaitan suku dilakukan oleh Boydell et al 
(2001) yang meneliti jumlah pasien skizofrenia di London, hasil yang 
diperoleh adalah jumlah suku minoritas lebih banyak daripada suku 
terbanyak (kulit putih) di London, yaitu 57% adalah orang non-kulit putih 
(p<0,05).15 Suku Melayu merupakan suku kedua terbanyak di Kalimantan 
Barat. Hasil yang didapatkan dari penelitian ini menunjukkan bahwa suku 
Melayu merupakan suku terbanyak dari pasien skizofrenia. Jumlah pasien 
dengan suku tertentu perlu dikaitkan pula dengan tempat penelitian 
karena jumlah kejadian skizofrenianya akan berkaitan juga dengan suku 
mayoritas yang ada didaerah tersebut. Suku Dayak yang merupakan suku 
terbanyak di Kalimantan Barat jumlah pasiennya tidak banyak (10,44%), 
kemungkinan disebabkan karena ada pasien yang tidak berobat di RSK 
Alianyang atau  memang jumlahnya tidak banyak. Suku lainnya juga 
sebagai suku terbanyak yang menderita skizofrenia di RSK Alianyang 
tahun 2009, dalam Kaplan et al (2010) disebutkan bahwa para imigran 
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baru memiliki stress lebih besar karena harus beradaptasi dengan kultur 
sekitarnya.6 
 
E. Jenjang Pendidikan 
Tabel 5 Distribusi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Jenjang Pendidikan 
No 
Jenjang 
Pendidikan 
Jumlah 
(orang) 
Persentase 
1 Tidak Sekolah 23 6,23% 
2 SD 109 29,54% 
3 SMP 97 26,28% 
4 SMA 129 34,96% 
5 Akademi 5 1,36% 
6 Universitas 6 1,63% 
 Total 369 100% 
 
Penelitian ini menunjukkan jenjang pendidikan terakhir yang diikuti pasien 
skizofrenia di RSK Alianyang tahun 2009 terbanyak adalah tingkat SMA 
yaitu 129 pasien (34,96%) dari 431 pasien yang didata.  
 
Penelitian ini menunjukkan data bahwa pasien memiliki jenjang 
pendidikan terbanyak dengan lulusan SMA. Hal ini dapat dikaitkan dengan 
onset dari skizofrenia, usia pertama kali terkena skizofrenia antara 15-25 
dan 25-35 tahun6 sehingga pendidikan yang dapat diraih pasien juga tidak 
dapat tinggi bila terkena skizofrenia pada usia tersebut. Kemampuan 
bersosialisasi dan menerima informasi dari luar secara tepat sangat 
mempengaruhi seseorang dalam menjalankan proses pendidikan, bila 
pasien sudah menderita skizofrenia hal ini akan  mempersulitnya untuk 
mengikuti pendidikan formal. Namun, tidak hanya karena penderita sakit 
pengaruh lainnya juga dapat menyebabkan seseorang tidak bersekolah 
seperti kondisi sosial dan ekonomi. 
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F. Klasifikasi/Tipe Skizofrenia 
Tabel 6 Distribusi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Klasifikasi/Tipe 
Skizofrenia 
No Klasifikasi/Tipe Jumlah  
(orang) 
Persentase 
1 F20.0 Skizofrenia Paranoid 294 79,67% 
2 F20.1 Skizofrenia Hebefrenik 5 1,36% 
3 F20.2 Skizofrenia Katatonik 4 1,08% 
4 F20.3 Skizofrenia Tak Terinci 2 0,55% 
5 F20.4 Depresi Pasca-skizofrenia - - 
6 F20.5 Skizofrenia Residual 37 10,02% 
7 F20.6 Skizofrenia Simpleks 1 0,27% 
8 F20.8 Skizofrenia Lainnya 25 6,78% 
9 F20.9 Skizofrenia YTT 1 0,27% 
 Total 369 100% 
 
Skizofrenia tipe paranoid (F20.0) merupakan tipe terbanyak yang diderita 
oleh pasien skizofrenia di RSK Alianyang Pontianak tahun 2009 dengan 
jumlah 294 pasien (79,67%) dari 369 pasien. 
 
Menurut International Classification of Diseases (ICD) 10 edisi revisi tahun 
2007, berdasarkan epidemiologi tipe skizofrenia yang paling banyak di 
dunia dijumpai adalah tipe paranoid.16 Penelitian ini mendapatkan bahwa 
tipe paranoid merupakan tipe skizofrenia terbanyak yang diderita pasien 
skizofrenia di RSK Alianyang Pontianak tahun 2009. Diagnostic and 
Statistical of Mental Disoerders (DSM) IV menyebutkan bahwa tipe 
paranoid ditandai oleh keasyikan (preokupasi) pada satu atau lebih 
waham atau halusinasi dengar yang sering, dan tidak ada perilaku spesifik 
lain yang mengarah pada tipe lain.6 
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G. Status Ekonomi Berdasarkan Jenis Pekerjaan dan Tipe 
Pembayaran 
Tabel 7 Distribusi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
No Jenis Pekerjaan 
Jumlah 
 (orang) 
Persentase 
1 PNS 15 4,06% 
2 TNI 6 1,63% 
3 Pelajar/Mahasiswa 1 0,27% 
4 Tani 6 1,63% 
5 Buruh 6 1,63% 
6 Swasta 21 5,69% 
7 Tidak Kerja 314 85,09% 
 Total 369 100% 
 
Distribusi pasien skizofrenia berdasarkan terdapat 314 pasien (85,09%) 
pasien yang tidak bekerja. 
 
Tabel 8 Distribusi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Tipe Pembayaran 
No 
Tipe Pembayaran  
Pasien 
Jumlah  
(Orang) 
Persentase 
1 Kontan 178 48,24% 
2 Askes 15 4,07% 
3 Pasien Miskin 144 39,02% 
4 Lain 32 8,67% 
 Total 369 100% 
 
Tipe pembayaran yang paling banyak digunakan pasien skizofrenia 
adalah secara kontan yaitu 178 pasien (48,24%). 
 
Riwayat ekonomi pasien skizofrenia dinilai dari dua aspek yang datanya 
didapatkan dari rekam medik pasien yaitu pekerjaan dan tipe pembayaran 
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pasien. Berdasarkan kedua hasil tersebut tampaknya tidak sesuai karena 
pasien banyak yang tidak bekerja namun pembayarannya dilakukan 
secara kontan (biaya pribadi tanpa asuransi kesehatan ataupun bantuan 
pemerintah). Pasien dengan kategori pembayaran pasien miskin atau 
asuransi kesehatan masyarakat miskin  (askeskin) juga banyak yaitu 144 
pasien (39,02%), jadi riwayat ekonomi pasien skizofrenia ini bervariasi 
walaupun pada umumnya mereka sudah tidak bekerja lagi.  Tipe 
pembayaran lain adalah pasien melakukan pembayaran pelayanan rumah 
sakit melalui perusahaan, departemen sosial, dan asuransi kesehatan 
lainnya. 
 
Pasien skizofrenia kemampuan bersosialisasinya biasanya menurun 
sehingga kemampuan untuk melaksanakan kerjanya menurun juga, 
bahkan bila dilihat dari prognosis perbaikannya yang tidak begitu baik (40-
60% terus terganggu selama seluruh hidupnya6) karena sifat kronisnya.5 
Oleh karena itu, didapatkan bahwa pasien skizofrenia di RSK Alianyang 
2010 tidak bekerja. Menurut Kalimantan Barat menurut KDA (Kalimantan 
Barat dalam Angka) 2010, penduduk berumur lima belas tahun ke atas 
merupakan penduduk usia kerja, dimana pada usia ini merupakan sumber 
tenaga kerja produktif yang dapat dimanfaatkan sebagai penggerak roda 
pembangunan.17 Penelitian ini mendapatkan pasien usia terbanyak adalah 
25-44 tahun, pada usia ini seharusnya seseorang bekerja dan berkarya 
dalam usia yang produktif. 
 
Sementara itu, untuk pasien yang melakukan pembayaran kontan 
biasanya keluarga yang sehat yang mengurusi pembayaran sehingga 
kondisi ini tidak bisa mengambarkan riwayat ekonomi pasien secara tepat. 
 
KESIMPULAN 
Penelitian yang telah dilaksanakan mendapatkan hasil sebagai berikut: 
1. Angka kejadian skizofrenia di RSK Alianyang Pontianak tahun 2009 
adalah 8,11%. 
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2. Karakteristik yang ditinjau adalah usia, jenis kelamin, status 
perkawinan, suku, jenjang pendidikan, tipe skizofrenia dan riwayat 
ekonomi 
3. Distribusi karakeristik tersebut antara lain: 
a. Usia pasien skizofrenia tahun 2009 di RSK Alianyang Pontianak 
terbanyak pada rentang 25-44 tahun. 
b. Pasien skizofrenia laki-laki lebih banyak daripada perempuan. 
c. Pasien dengan status belum kawin lebih banyak dibandingkan 
dengan status perkawinan lainnya. 
d. Suku pasien skizofrenia terbanyak adalah suku Melayu dan 
lainnya. 
e. Jenjang pendidikan terbanyak dari pasien skizofrenia adalah 
SMA. 
f. Tipe skizofrenia terbanyak yang diderita adalah tipe paranoid. 
g. Riwayat ekonomi pasien skizofrenia ditandai dengan paling 
banyak pasien tidak bekerja namun pembayarannya paling 
banyak adalah secara kontan. 
 
SARAN 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan masing-
masing karakteristik pasien dengan kejadian skizofrenia yang ada di 
RSK Alianyang Pontianak. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap karakteristik lain yang 
berhubungan dengan kejadian skizofrenia di RSK Alianyang 
Pontianak seperti riwayat keluarga. 
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